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ABSTRAKT: 
 
 
Hensikt: Hvordan kan sykepleier gi emosjonell støtte til yngre dementes pårørende? 
 
Metode: Studie av pårørendes belastninger og utfordringer i forhold til omsorgsbyrden ved å 
være den nærmeste omsorgsperson til en yngre person med Alzheimer sykdom, og hvilke 
emosjonelle utfordringer pårørende står ovenfor når ektefellen må flytte inn i institusjon. 
Teoretisk grunnlag er søkt i litteratur, og case er basert på egne erfaringer og opplevelser.  
 
Resultat: Min forforståelse stemmer overens med funnene i oppgaven. Pårørende står 
ovenfor mange emosjonelle utfordringer i en ny og endret livssituasjon, fra livsledsageren i 
ung alder får en demensdiagnose til flytting til institusjon blir aktuelt. Emosjoner som 
depresjon og sinne er mest uttalt, og er emosjoner som sykepleier bør fange opp og gi psykisk 
støtte i forhold til.  
 
Sykepleier må se og forstå pårørendes omsorgsbyrde, og anerkjenne pårørende for den 
omsorgen de har hatt gjennom mange år. Pårørende må bli møtt av kompetente fagpersoner 
som kan være en støttespiller gjennom en vanskelig tid. Pårørende må støttes i valget om fast 
sykehjemsplass, med tanke på den enorme omsorgsbyrden de har ved å være pasientens aller 
nærmeste. Pårørende trenger støtte, oppmuntring, informasjon og veiledning av sykepleier for 
å kunne mestre den nye livssituasjonen.  
 
Å skape gode relasjoner mellom sykepleier og pårørende blir vesentlig for at sykepleier skal 
kunne gi emosjonell støtte til pårørende. Kommunikasjon er et viktig redskap og er en 
forutsetning for et godt samarbeid.  
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FORORD 
Ingen ser 
Finst noko vondare enn dette at ingen ser. 
Kor mange går ikkje omkring oss 
Berande si einsemd, 
Sine smerter, sine innekapsla sår… 
Og ingen ser det. 
Ingen har tid til å sjå. 
Kor mange tause rop blir ikkje løfta så nær oss 
at vi kunne møtt dei om vi berre stogga ørlite 
på i vårt renn. 
Så godt det er å kunna luta mot einannan 
og gje kvarandre kvile… 
Av alle dei hemmelege lengslene våre, 
er ikkje dette den største: 
”sjå meg”. 
(Bente Bratlund Mæland 1991) 
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1  INNLEDNING 
  
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
 
Mitt fokus i denne oppgaven er på yngre demente. Interessen for dette temaet oppstod i 
forbindelse med praksis og yrkesutøvelse i ei dement avdeling. Jeg oppdaget raskt at jeg 
trengte mer kompetanse i forhold til denne pasientgruppen og deres pårørende.  
 
Det å være pårørende til demente er en utfordrende omsorgsoppgave. Spesielt tenker jeg 
på ektefellen til disse pasientene. Gjennom praksis og yrkesutøvelse i et bofellesskap for 
yngre demente har jeg sett pårørende oppleve tap og sorg i flere faser. Først ved å 
erkjenne at ektefellen har fått en demensdiagnose, for videre å oppleve at partneren taper 
sine elementære ADL(Activities daily living) funksjoner, og til slutt oppleve å måtte 
overlate omsorgsansvaret til hjelpeapparatet. Denne prosessen kan oppleves som en svært 
vanskelig tid for ektefellen. Pårørende er engstelige for hvordan den demente opplever 
flyttingen, får pasienten den hjelpen som trengs, hvordan blir tilværelsen hjemme alene, 
hvordan blir det å komme på besøk, hva skjer videre i utviklingen av demenssykdommen, 
var sykehjem et riktig valg og så videre. Pårørende har mange tanker, spørsmål og 
følelser i en slik prosess, som blir viktig å ivareta og støtte opp om av sykepleier.  
 
Grunnen til at jeg synes at det er viktig å få innsikt i pårørendes opplevelse av tap og 
sorg, er nettopp for å bedre kunne gi emosjonell støtte som sykepleier. Ut i fra dette 
finner jeg det interessant å se nærmere på problematikken knyttet til yngre demente og 
deres pårørende, for å kunne utvikle egen innsikt og kompetanse knyttet til temaet.  
  
1.2 Presentasjon av tema og problemstilling 
 
Tema som jeg har valgt er som tidligere nevnt demens, med fokus på yngre demente. 
Med bakgrunn i min interesse for yngre demente og deres pårørende har jeg valgt en 
problemstilling som belyser hvilke psykiske utfordringer pårørende står ovenfor, og 
hvordan sykepleiere kan gi emosjonell støtte til denne gruppen av pårørende.  
Med utgangspunkt i dette har jeg valgt følgende problemstilling for min oppgave: 
 
”Hvordan kan sykepleier gi emosjonell støtte til yngre dementes pårørende?” 
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1.2.1 Definisjoner av ord i problemstillingen 
 
Emosjonell: 
Emosjoner betyr sinnsbevegelser eller følelser. Emosjoner oppstår hovedsakelig gjennom 
kontakt med våre sanser enten med objekter eller personer. Sansene stimuleres av ytre 
inntrykk, som setter følelsene i sving. Personer eller objekter som er tilstede, vekker både 
behagelige og ubehagelige følelser i oss (Ekeland 2006:91). Emosjoner er følelsesmessige 
reaksjonstilstander. Det finnes utallige emosjoner i menneskets register. Noen av de mest 
grunnleggende hos mennesker er frykt, angst, sinne, depresjon og glede (Ekeland 
2006:93). Jeg vil i oppgaven fokusere på hvordan sykepleiere kan støtte opp om slike 
følelser på en profesjonell måte. 
 
Støtte: 
Å gi støtte betyr: ”å tre inn i en relasjon til en annen og gripe inn ved å ”avstive”, det vil 
si å samhandle eller handle i forhold til gitte behov og situasjoner” (Reitan 2004:54). 
Støtte i denne sammenhengen menes sykepleierens støttende funksjon til pårørendes 
emosjoner. 
 
Pårørende: 
Storaker (2008:164) skriver at på grunn av endringer i dagens samfunns familiestruktur 
har det vist seg nødvendig å definere hvem som er pasientens pårørende. Lov om 
pasientrettigheter § 1-3 første ledd, bokstav b definerer pårørende på følgende måte:  
 
”Pasientens pårørende: den pasienten oppgir som pårørende og nærmeste pårørende. 
Dersom pasienten er ute av stand til å oppgi pårørende, skal nærmeste pårørende 
være den som i størst utstrekning har varig og løpende kontakt med pasienten, likevel 
slik at det tas utgangspunkt i følgende rekkefølge: ektefelle, registrert partner, 
personer som lever i ekteskapslignende eller partnerskapslignende samboerskap med 
pasienten, myndige barn, foreldre eller andre med foreldreansvaret, myndige søsken, 
besteforeldre, andre familiemedlemmer som står pasienten nær, verge eller 
hjelpeverge”(Syse 2009-2010).  
 
I oppgaven vil jeg bruke ektefellen som nærmeste pårørende, i det inngår også personer 
som lever i ekteskapslignende eller partnerskapslignende samboerskap med pasienten, 
samboere og eller registrert partner. 
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Yngre demente: 
Demens med tidlig debut, før 65 år, hvor det foreligger mer uttalte og flere demens 
symptomer tidlig i sykdomsforløpet og hvor sykdommen er raskt progredierende (Engedal 
og Haugen 2009:63). Med yngre demente menes personer under 65 år.  
 
1.3 Problemstillingens relevans og formål 
 
Jorunn Marie Storaker (2008:167) skriver at omsorg for pårørende er en viktig del av 
sykepleierens ansvarsområde, og skriver videre at det har vært for lite fokus på denne 
delen av sykepleierens virksomhet. Videre skriver hun at omsorg for pasienten er omsorg 
for pårørende og omvendt (Storaker 2008:169). Som sykepleier har vi en viktig rolle i å 
støtte og veilede pårørende til demente pasienter. Denne kunnskapen er avgjørende for 
god faglig oppfølging av den demente. Ofte er det mer krevende for sykepleier å ta seg av 
pårørende i en vanskelig tid, enn pasienten. Ofte opplever pårørende at de ikke blir sett av 
helsepersonell (Sand 2002). Omsorgen av pasienten blir som oftest hovedfokuset. 
Travelbee (2007:62) liker ikke å bruke ”pasient” begrepet fordi det er en stereotyp og en 
kategori. Travelbee mener at i virkeligheten finnes det ingen pasienter, men kun 
enkeltmennesker som har behov for sykepleierens tjenester. Ut i fra Travelbee sin tolkning 
skal sykepleier hjelpe alle mennesker som trenger omsorg, tjenester og støtte.  
 
På bakgrunn av litteraturen og det jeg mener å ha erfart i praksis, blir det tydelig at 
sykepleier har en viktig funksjon med å ta seg av og støtte de pårørende til yngre demente. 
 
1.4 Avgrensning og presisering 
 
For å begrense oppgavens omfang har jeg valgt å avgrense pårørende til ektefelle, i det 
inngår også som tidligere nevnt personer som lever i ekteskapslignende eller 
partnerskapslignende samboerskap med pasienten, samboere og eller registrert partner, 
med fokus på emosjonell støtte til yngre dementes ektefelle. Det finnes mange 
demensdiagnoser, men på grunn av oppgavens omfang og case velger jeg å ha fokus på 
Alzheimer sykdom, fordi Alzheimer sykdom er den demensformen med høyest forekomst 
(Engedal og Haugen 2009:25).  
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Når jeg nevner pårørende i oppgaven, så tenker jeg på pasientens ektefelle som nærmeste 
pårørende. Jeg har valgt å utelate barna som pårørende fordi det er grunn til å anta at barn 
har andre relasjoner og følelser til en foresatt, enn hva en ektefelle vil ha.  
 
Storaker (2008) viser til at alvorlig sykdom slik som for eksempel Alzheimer hos en 
person som står en nær, er en stor følelsesmessig belastning. Videre viser hun til en studie 
av Takman og Severinsson (2006) om at pårørende har en tydelig forventing om å bli møtt 
med omsorg av helsepersonell de kommer i kontakt med (Storaker 2008:170).  
 
Å møte pårørendes emosjoner som sykepleier kan gi store utfordringer og jeg har derfor 
valgt å ha fokus på hvordan sykepleier kan gi emosjonell støtte til yngre dementes 
ektefelle.  
 
1.5 Forforståelse 
 
Min forforståelse er at det må være vanskelig for ektefellen og ”miste” sin livsledsager 
gradvis. Det å se at funksjonsnivået blir stadig dårligere, og at partneren blir mer og mer 
hjelpetrengende. Kanskje kan det være vanskelig å akseptere at deres partner har fått en 
sykdom som forbindes med alderdommen. Det å vite at partneren ikke kommer til å leve 
så lenge, at de ikke får nyte alderdommen sammen. Det å ta det vanskelige valget med å 
overgi omsorgsansvaret til andre, kan også være en stor påkjenning for ektefellen.  
 
Jeg antar at det spesielt er vanskeligere psykisk for yngre dementes pårørende å flytte sin 
aller nærmeste inn i en institusjon, fordi ektefeller har bygd opp en tilværelse sammen, og 
som oftest har de lovet hverandre å holde sammen så lenge de lever. Jeg tror at ektefellen 
opplever tap hele tiden, livet blir totalt endret.  
 
Alt dreier seg om den demente. Livskvaliteten blir dårligere, det sosiale nettverket blir 
mindre. Det er stor sjanse for at ektefellen kan bli deprimert og kanskje ikke klarer å 
mestre hverdagen lenger (Dahl 2008:368-370).  
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1.6 Case 
 
Kari er 60 år og fikk diagnosen Alzheimer for ca. 6 år siden. Hun er gift med Ola som er 
like gammel. De har to voksne barn, som er etablert med egen familie. Ola er i full jobb. 
Han er avdelingsleder og har mye ansvar i jobben sin. Når diagnosen ble stilt lovet Ola at  
Kari skal få bo hjemme så lenge som  mulig. 
 
Situasjonen i dag er at Alzheimer sykdommen har utviklet seg til å være svært 
langtkommen. Hun er meget hjelpetrengende og trenger tilsyn hele døgnet.  
De har allerede en del hjelp fra kommunen i form av ambulerende aktivtør, som kommer 
hjem til dem hver dag og passer på Kari mens Ola er på jobb. Kari er fysisk 
funksjonsfrisk, har mye indre uro, vandrer hele tiden og sover lite. Ola begynner å føle 
på at han ikke mestrer å ha sin kone hjem lenger og tar kontakt med hjelpeapparatet for 
å høre hva han skal gjøre. Ola blir samtidig sykemeldt i 50 %, føler seg utslitt og har 
problemer med å fungere i hverdagen. Alt er et ork. Han føler at han holder på å miste 
besinnelsen og er deprimert.  
Kari får tilbud om en korttidsplass ved ei tilrettelagt avdeling for yngre demente. 
Avdelingens sykepleier tar i mot ekteparet når de kommer til avdelingen.  Ola virker 
utslitt og fortvilet. Hjelpebehovet til Kari blir vurdert. Avdelingen anbefaler Ola å søke 
om heldøgs omsorg i sykehjem for sin kone. 
 
1.7 Oppbygging av oppgaven 
 
Først vil jeg beskrive metoden jeg har benyttet for å fremskaffe nødvendig informasjon i 
forbindelse med videre arbeid med oppgaven.  
 
Deretter vil jeg presentere aktuell teori som er med på å belyse problemstillingen. I 
teorien vil jeg trekke fram aktuell forskning som er med på å støtte opp om teorien.  
 
Deretter kommer drøftingen. Her vil jeg ta for meg teorien inklusive forskningen og 
drøfte den opp i mot egne erfaringer og case, for å tydeliggjøre de emosjonelle 
problemene ektefellene står ovenfor. Avslutningsvis kommer en konklusjon.  
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2 METODE 
 
Dalland (2007) beskriver metode som noe man søker å finne svar på i forhold til en 
problemstilling. Begrunnelsen for å velge en bestemt metode er at den vil gi gode data og 
belyse problemstillingen på en faglig interessant måte (Dalland 2007:81).  
 
2.1 Vitenskapsteoretisk perspektiv 
 
I oppgaven som jeg nå skal presentere har jeg i min tilnærming til teorien valgt å bruke 
hermeneutisk perspektiv for bedre å kunne forstå pårørende til yngre demente, og for å få 
mer kunnskap om hvordan jeg kan støtte dem i en vanskelig tid. Hermeneutikken handler 
ifølge Dalland (2007) om å tolke og forstå grunnlaget for menneskelig eksistens. Slik sett 
kan man si at hermeneutikken er en tolkningsvitenskap. Hermeneutikken tar utgangspunkt 
i min subjektive forståelse og fortolkningsevne. Å forstå den som søker hjelp er 
grunnleggende i alle hjelperelasjoner. Fortolkning er et forsøk på å gjøre noe som fremstår 
som uklart, kaotisk, uforståelig eller selvmotsigende, mer tydelig eller gi mening til det vi 
studerer. Det å fortolke på denne måten er å forsøke å finne frem til en underliggende 
mening, eller gi klarhet til noe som fremstår som uklart (Dalland 2007:53-54).  
 
Ut i fra min forforståelse vil jeg ved hjelp av et hermeneutisk syn søke dybden i 
problemområdet og prøve å finne forståelse for pårørendes situasjon for bedre å kunne 
støtte dem emosjonelt.  
 
2.2 Metodebeskrivelse og metodekritikk 
 
Jeg har i min oppgave valgt å bruke litteraturstudie som metode, samt skrevet en case for å 
tydeliggjøre problemområde. I case har jeg brukt egne erfaringer både fra egen 
arbeidsplass og praksis. Litteraturstudie er bygd på andres litteratur og forskning. Med det 
som utgangspunkt drøftes problemstillingen opp i mot allerede eksisterende litteratur. 
Dermed vil sluttproduktet være preget av de ulike forfatternes synspunkter og min 
tolkning av disse. I følge Dalland (2007) er derfor litteraturstudiet avhengig av gode og 
relevante kilder.  
 
Dette litteraturstudiet er en kvalitativ metode. Kvalitativ metode går i dybden på temaet og 
benyttes til å få en større forståelse omkring et fenomen, og metoden bygger i hovedsak på 
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hermeneutikken (Aadland 2009:212-213).  I følge Dalland (2007:82) har kvalitativ 
metode til hensikt å fange opp meninger og opplevelser som ikke lar seg tallfeste eller 
måle.  
 
Mitt valg av metode belyser deler av et tema og en problematikk. Jeg er klar over at jeg 
med et annet metodevalg ville fått belyst andre deler av tematikken. Allikevel var det for 
min del i denne sammenheng interessant å kunne gå inn og se på hvilken litteratur og teori 
som finnes om emnet. Jeg er av den oppfatning av at dette bidrar til min faglig- teoretiske 
utvikling som sykepleier. Det er nok mulig at jeg har oversett eller utelukket kilder som 
kunne vært relevante innenfor temaet for oppgaven, men det har vært nødvendig å gjøre et 
utvalg og avgrense med tanke på oppgavens omfang.  
  
2.3 Litteraturgjennomgang og kildekritikk 
 
Jeg har innhentet litteratur på ulike måter. Jeg har søkt i databasene tilknyttet 
Diakonhjemmets bibliotek. Først søkte jeg på faglitteratur i BIBSYS. Der fant jeg aktuell 
litteratur som jeg bestilte på mitt lokale bibliotek. I tillegg har jeg benyttet meg av 
pensumlitteratur og rapporter. Jeg har benyttet meg av både primær- og sekundær kilder.   
 
Når jeg valgte litteratur prøvde jeg å finne litteratur som var skrevet i nyere tid, helst etter 
år 2000. Nyere forskning er mer oppdatert på temaet, og kan synliggjøre og poengtere 
andre perspektiver som eldre litteratur ikke tar opp. I den siste tiden har sykepleierens 
rolle i forhold til pårørende hatt et større fokus. Derfor finnes det mer og nyere litteratur 
som er mer aktuelt på dette område i dag.  
   
Mitt valg av kilder er som nevnt under metoden, både avgrenset og begrenset. Min 
forforståelse har preget utvalget av kilder samt at omfanget for oppgaven gjorde det 
nødvendig å gjøre et utvalg. 
 
 
 
 
 
 
 
12 
 
2.4 Søkeord og databaser 
 
Jeg har søkt i ulike databaser tilknyttet Diakonhjemmets bibliotek, som PubMed, Bibsys, 
Chinal og Swemed+.  Best treff fikk jeg i databasen Chinal og brukte søkeord som spouse, 
younger dementia, care, emotional reactions og nurse. Jeg begrenset forskningssøket fra år 
2000 og nyere. Og fikk 188 treff. Jeg gikk igjennom artiklenes sammendrag, og fant kun 
to forskningsartikler som utpekte seg og var relevant til temaet.  De fleste 
forskningsartiklene jeg fant handlet om omsorgen for aldersdemente, ingen av artiklene 
handlet om omsorg av yngre demente. Det finnes få og begrenset forskning på området.  
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3  TEORI 
 
3.1 Sykepleieteoretisk perspektiv 
Jeg har tatt utgangspunkt i Joyce Travelbee sin sykepleieteori som teoretisk forankring 
opp i mot problemstillingen. Bakgrunn for mitt valg av Travelbee er at hun legger vekt på 
de mellommenneskelige prosessene i sykepleien. Hun vektlegger begrepene menneske-til-
menneske forhold og kommunikasjon. I tillegg trekker hun inn viktige elementer som 
individet, håp, lidelse og mening. Når Travelbee snakker om menneske-til-menneske 
forhold inkluderer hun ikke bare relasjonene mellom pasient og hjelper, men også et større 
perspektiv som familien og samfunnet. Dette utvidede perspektivet er med på å støtte opp 
om hovedfokuset i oppgaven som er å legge vekt på hvor viktig pårørende er i en pasient- 
hjelper relasjon. Travelbee definerer mennesket som et unikt og uerstattelig individ. Ingen 
mennesker er like. Menneskene er noen biologiske individer som påvirkes og endres av alt 
rundt seg slik som arv, miljø, kultur og erfaringer (Travelbee 2007:54). Dette peker på 
hvor forskjellige vi er som mennesker, med ulike individuelle behov.  
 
Joyce Travelbee var den første sykepleieteoretikeren som spesifikt skrev om familien til 
den syke. I sin definisjon av sykepleie inkluderer hun den sykes familie (Almås 2007:33).  
 
Travelbee definerer sykepleie som: 
 
”…en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper 
et individ, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med 
sykdom og lidelse og om nødvendig å finne mening i disse erfaringene” (Travelbee 
2007:29). 
 
Sykepleiedefinisjonen bygger på et eksistensialistisk menneskesyn og at lidelse og smerte 
er en uunngåelig del av mennesket. Sykepleie innebærer å hjelpe den syke og lidende til å 
finne en mening i situasjonen. Dette skjer i følge Travelbee gjennom å etablere et 
menneske-til-menneske forhold. I følge Travelbee kan sykepleiens mål og hensikt bare 
oppnås gjennom etablering av et virkelig menneske-til-menneske forhold. Travelbee tar 
sterkt avstand fra alle generaliserte uttrykk som pasient og sykepleier, fordi disse 
uttrykkene dekker over og utsletter det enkelte menneskets personlige og spesielle trekk 
og kjennetegn, og ivaretar ikke de forskjeller vi har som mennesker, men fremhever 
likheter. Før et ekte menneske-til-menneske forhold etableres må sykepleier og pårørende 
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overvinne stadiet der de betrakter hverandre som roller, og bevege seg i et nytt stadium 
der de ser hverandre, og der de forholder seg til hverandre som unike personer 
(Kristoffersen 2005b:26-30). 
 
3.1.1 Etablering av et menneske-til-menneske forhold 
 
I et menneske-til-menneske forhold tenker Travelbee at det er en syk person, et individ 
eller en familie som har bruk for sykepleierens tjenester (Travelbee 2007:177). I en ny 
relasjon tenker hun at forholdet går gjennom flere interaksjonsfaser, som starter med det 
innledende møte, fremvekst av identitet, empati, sympati og medfølelse, og gjensidig 
kontakt og forståelse (Kristoffersen 2005b:30). Dette er en prosess som sykepleier må 
bygge opp og styre målrettet. Hensikten er at å ivareta den syke og familiens 
sykepleiefaglige behov. For å kunne oppnå hensikten må sykepleier observere for å 
avdekke behov, deretter avklarer sykeleier med den syke eller familien om observasjonene 
stemmer før sykepleier fatter en avgjørelse om behovene skal utføres. Videre må 
sykepleier legge opp et løp for behandlingen (Travelbee 2007:179-180). 
 
Kommunikasjon 
Kommunikasjon er i følge Travelbee sykepleierens viktigste redskap når det skal etableres 
et menneske-til-menneske forhold. Travelbee beskriver kommunikasjon som en prosess 
der mennesker formidler sine tanker og følelser til hverandre, både verbalt og nonverbalt. 
Gjennom kommunikasjon blir sykepleier kjent med pårørende som person, og kan dermed 
identifisere særegne behov (Kristoffersen 2005b:32). 
      Innledende møte 
Er den første kontakten i prosessen der det skjer en utvikling fra å oppleve pårørende som 
stereotyper til unike mennesker. I denne fasen ser de fortsatt på hverandre som sykepleier 
og pårørende (Travelbee 2007:186).  
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Framvekst av identiteter 
Er den andre fasen der det skjer en tilknytning mellom to personer. Sykepleier ser hva 
pårørende tenker og hvordan situasjonen oppfattes, og det dannes et grunnlag for empati 
(Travelbee 2007:188). 
Empatifasen 
Når man har kommet til dette stadiet i prosessen har partene gjort seg opp noen erfaringer. 
Denne fasen handler om å leve seg inn og forstå den andre, samt ta del i den andres 
sinnstilstand. Dette er en bevisst prosess der partene har dannet en relasjon og de forstår 
hverandres atferd. I denne fasen kreves det opparbeidelse av tillit i interaksjonen, fordi 
fortrolig informasjon om den andre lett kan misbrukes (Travelbee 2007:193-195).  
Sympati og medfølelse 
Denne fasen er et resultat av empatiprosessen. Gjennom sympati og medfølelse blir 
sykepleier i stand til å forstå pårørendes plager, og får et ønske om å lindre eller avhjelpe 
situasjonen ved å ta del i pårørendes følelser og dermed oppleve medlidenhet (Travelbee 
2007:200). Sykepleier må gi av seg selv for å utføre konstruktive sykepleiehandlinger 
(Travelbee 2007:210). 
Gjensidig forståelse og kontakt 
Etter å ha gått igjennom de fire foregående fasene opprettes til slutt gjensidig forståelse og 
kontakt. Dette er det overordnede målet for all sykepleie, og handler om hvordan 
sykepleier og pårørende oppfatter hverandre. Denne fasen er resultatet av interaksjonen 
mellom sykepleier og pårørende. Ved at sykepleier gjennom handlinger viser at hun er en 
person som pårørende kan stole på, skapes det en sterk tillit til sykepleier (Travelbee 
2007:211-215). Opplevelsene vil uansett være forskjellig på grunn av ulikt utgangspunkt, 
både som sykepleier og pårørende, i og med at vi alle er forskjellige unike personer.  
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      3.1.2 Bruke seg selv terapeutisk 
 
Travelbee påpeker at evnen til å bruke seg selv terapeutisk er en utviklingsprosess hos 
sykepleier som starter allerede gjennom utdanningen. Terapeutisk bruk av seg selv er 
knyttet til fornuft og intellekt, og krever både selvinnsikt og selvforståelse, forståelse for 
menneskelig atferd, samt evnen til å forstå både egen og andres atferd. I 
sykepleiesammenheng innebærer dette at sykepleier bruker sin egen personlighet på en 
bevisst og hensiktsmessig måte i samhandlingen med pårørende. Hensikten er å fremme 
noe som bidrar til å redusere eller lindre plager hos pårørende. Forutsetningen for å kunne 
bruke seg selv terapeutisk er at en er oppmerksom på hvordan egen atferd innvirker på 
andre mennesker (Kristoffersen 2005b:32).  
 
3.1.3 Målrettet intellektuell tilnærming 
 
Målrettet intellektuell tilnærming beskriver Travelbee som en metode som sykepleier 
bruker for å hjelpe pårørende til å mestre og å finne mening i situasjonen. Ved å benytte 
en systematisk tilnærming bruker sykepleier sin fagkunnskap og innsikt til å finne fram til 
pårørendes behov for sykepleie, og hvordan disse behovene best kan ivaretas 
(Kristoffersen 2005b:32-33). 
 
3.2 Demens  
 
Demens er en samlebetegnelse for en ervervet og langvarig klinisk tilstand som ofte 
forverres over tid. I Norge brukes det internasjonale klassifikasjonssystemet ICD-10 ved 
diagnostisering av demenssykdom (Engedal og Haugen 2009).  
Kriterier ifølge ICD-10: 
I -Svekket hukommelse, især for nyere data. 
-Svikt av andre kognitive funksjoner (dømmekraft, planlegging, tenkning, abstraksjon) 
II Klar bevissthet 
III Svikt av emosjonell kontroll, motivasjon eller sosial atferd; minst ett av følgende: 
- emosjonell labilitet 
- irritabilitet 
- apati 
- unyansert sosial atferd 
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IV Tilstanden må ha en varighet av minst seks måneder 
 
For at en demensdiagnose skal kunne stilles, kreves det at den kognitive svikten virker inn 
på evnen til å utføre daglige gjøremål. Graden av demens avgjøres etter svikten i ADL 
funksjoner. 
 Mild: Virker inn på evnen til å klare seg i dagliglivet. 
 Moderat: Kan ikke klare seg uten hjelp fra andre. 
 Alvorlig: Kontinuerlig tilsyn og pleie er nødvendig. 
      (Engedal og Haugen 2009:18) 
Det er ulike sykdommer som fører til demens, men jeg velger å ikke ramse opp alle 
sykdommene her, men kun nevne de tre hovedgruppene som demenssykdommene deles 
inn i. Disse hovedgruppene er degenerative hjernesykdommer, vaskulær demens og 
sekundær demens.  Alzheimer sykdom med tidlig debut hører inn under degenerative 
hjernesykdommer (Engedal og Haugen 2009:29).   
3.2.1 Alzheimer sykdom 
 
Demens av Alzheimer type er den vanligste og utgjør ca. 60 % av alle demenstilfeller. 
Hos disse pasientene ses det karakteristiske forandringer i hjernen. Det oppstår 
anatomiske forandringer i form av atrofiering i kortikale og til dels i subkortikale områder 
av storehjernen, som resultat av celledød (Engedal og Haugen 2009:30). Symptomene ved 
Alzheimer sykdom deles inn i kognitive, atferdsmessige og motoriske symptomer.  
Kognitive symptomer 
Svikt i kognitive funksjoner innebærer redusert oppmerksomhet, problemer med læring og 
hukommelse, språklige problemer, samt svikt i andre kognitive funksjoner slik som 
handlingssvikt, apraksi, agnosi, forståelse av og handling i rom (Engedal og Haugen 
2009:44). 
Atferdsmessige og motoriske symptomer 
Atferdsmessige symptomer ses ved tilbaketrekking og depresjon, angst, 
vrangforestillinger, feiltolkninger og hallusinasjoner, apati og interesseløshet, rastløshet 
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og økt motorisk aktivitet, irritabilitet og aggressivitet, samt forandret døgnrytme (Engedal 
og Haugen 2009:44). 
3.3 Pårørende 
 
Anne Marit Sand (2002) skriver at pårørende trenger fagpersoner som viser medfølelse og 
forståelse for den sorgen og merbelastningen familien er i. Hun skriver videre at det 
omsorgsansvaret som pårørende har, er en ensom oppgave. Pårørende opplever alt for 
sjelden å bli sett av andre. Ingen spør hvordan det går og hvordan de har det (Sand 
2002:159).  
 
Å være pårørende til personer med demens kan i følge Smebye (2008) være en 
meningsfull og givende oppgave, men hun skriver videre at det samtidig kan være en 
fysisk og mentalt krevende oppgave. Pårørendes omsorgsoppgaver kan føre til at også 
pårørende kan få problemer med egen helse. Å forstå pårørendes situasjon og behov er 
utgangspunktet for at sykepleiere skal kunne støtte dem. For sykepleieren er utfordringen 
å spille på lag med de pårørende. Forutsetningen er at sykepleieren lytter til de pårørende, 
som kjenner den syke og har verdifull kunnskap om han eller henne (Smebye 2008:234). 
3.3.1 Emosjonelle reaksjoner 
 
En demenssykdom rammer hele familien, den påvirker ikke bare den som er syk, men 
også i stor grad en som står den syke nær. Dramatiske forandringer i familiesituasjonen 
kan forekomme slik som at gjensidigheten i relasjonen går tapt, rollene i familien endres, 
familien blir mer isolert ved at den sosiale omgangen avtar, seksuallivet forandres og det å 
være budet kan føles som en tung byrde for ektefellen. Den nye situasjonen kan føre til 
sterke emosjonelle reaksjoner av ulike slag, som for eksempel rådvillhet og usikkerhet, 
fornektelse, bedrøvelse, nedstemthet og økt følsomhet, sorg, savn og skuffelse, sinne og 
irritasjon, skyldfølelse og samvittighetsskrupler, ambivalens og motstridende følelser, 
skamfølelse, redsel og stadig bekymring og angst for framtiden (Cars og Zander 2002:27). 
 
Sosial- og helsedirektoratets rapport ”Glemsk, men ikke glemt” (2007) i punkt 9.1.1 viser 
til prosjektet Demens i familien (2005) der man fant en sammenheng mellom 
atferdsmessige endringene og de psykiske symptomene ved demens og pårørendes 
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belastning, som ga seg utslag i risiko for psykiske symptomer og i første rekke depresjon 
hos pårørende. 
 
Forskning viser at ektefeller eller omsorgspersoner sin omsorgsbelastning for Alzheimer 
pasienter fører til emosjonelle og sosiale reaksjoner for omsorgspersonene. Depressive 
symptomer og angst ble betegnet som noen av omsorgsgivers påkjenninger. Totalt sett ble 
omfanget av pasientens problemer assosiert med omsorgspersonens sinne-harme mot 
pasienten, etterfulgt av omsorgspersonens bekymringer om personlige tidsbegrensninger 
og begrensning av sosialt liv. Studien viser at ektefellers eller omsorgspersoners alder ikke 
avviker i reaksjonsmåten på slike påkjenninger. Studien viser videre hvor viktig det er å 
avdekke omsorgsgiveres reaksjoner som sinne og aggressive reaksjoner mot pasienten, 
mangel på sosial kontakt og personlig offer, samt virkningen av omsorgspersonens 
påkjenninger for pasienten og vedlikehold av familiens samhold og livskvalitet (Aging & 
mental health 2006). 
3.3.2 Pårørendes behov for å bli sett 
 
Pårørende har et behov for å bli sett, og har som regel mange ubesvarte spørsmål. I følge 
Sand (2002) kan ikke sykepleier gi svar på alt, men sykepleiere må vise at de ser deres 
fortvilte bekymring. I punkt 3 i de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere (NSF 2007) 
står det at ”sykepleieren skal vise respekt og omsorg for de pårørende”. Å se pårørende 
betyr i følge Sand (2002) at sykepleieren er villig til å ta innover seg pårørendes hverdag, 
ved å ta ansvar for det man ser og observerer, og iverksetter riktige tiltak.  
3.3.3 Pårørendes evne til å mestre den nye livssituasjonen 
 
Stress er nært forbundet med mestring, og det finnes mange ulike teorier om mestring. 
Hvordan vi mestrer er avhengig av hvordan vi er som person. Mestring kan sees på som 
en prosess der situasjonsbetingede faktorer er avgjørende for hvordan vi reagerer. Derfor 
reagerer vi forskjellig avhengig av situasjonen (Valeberg og Wahl 2008:309).  
 
Mestring kan inndeles i emosjonsfokusert eller problemorientert mestring. Ved 
emosjonsfokusert mestring gjør en ikke noe med selve stress faktoren, men prøver å lindre 
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den på ulike måter. Ved problemfokusert mestring gjør personen noe aktivt med 
problemet (Valeberg og Wahl 2008:310). 
 
Mestringstro er det som motiverer oss og er den direkte årsaken til av personen gjør noe 
med en utfordring. En person med høy mestringstro har tro på at han klarer å gjennomføre 
noe og er villig til å fortsette, selv om personen møter vanskeligheter. Motsatte er med en 
person med lav mestringstro, som ofte kommer med erfaring med å ikke klare, hemmer 
personens vilje til å møte vanskeligheter. Evnen til å gjennomføre ulike aktiviteter er 
dermed bestemt ut i fra individets tro på å klare å gjennomføre oppgaven (Valeberg og 
Wahl 2008:311).  
 
Sosial overtalelse kan forsterke følelsen av mestringstro, ved at pårørende verbalt blir 
fortalt av andre personer for eksempel sykepleier, at de innehar de kvalifikasjonene som 
skal til for å gjennomføre en oppgave, dermed vil de sannsynligvis mobilisere større grad 
av pågangsmot og utholdenhet for å mestere oppgaven (Valeberg og Wahl 2008:312).  
 
Humør og stemningsleie vil kunne påvirke pårørendes vurdering av egen mestringstro og 
dermed underbygge i hvilken grad de opplever å mestre. I følge Valeberg og Wahl (2008) 
er det ikke den faktiske fysiske eller emosjonelle tilstanden som er viktig, men hvordan 
den oppfattes og forstås.  
 
I forhold til å mestre skiller Eide & Eide (2008) mellom to typer krisesituasjoner, som er 
livskriser og traumatiske kriser. Livskriser er påkjenninger som kommer gradvis som 
følge av naturlig utvikling. Traumatiske kriser er ekstraordinære påkjenninger som ikke 
inngår i et vanlig livsforløp, eksempel i forbindelse med sykdom, ulykker eller 
voldshandlinger (Eide & Eide 2008:166). Kriser i familien vil vanligvis ha sterk 
innflytelse på en persons følelser og tanker, som kan være vesentlig å være klar over med 
tanke på å skape kontakt og tillit, og med tanke på å motivere og utvikle et godt 
behandlingsopplegg (Eide & Eide 2008:168-169).  
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3.4  Støtte 
 
Ektefellen har behov for hjelp og støtte fra profesjonelle omsorgspersoner i en vanskelig 
tid med mange store utfordringer (Smebye 2009:237). Forventningen i parforholdet 
reguleres, og endres.  Ektefellen er vitne til at livsledsageren ”visner” bort, samt frykter 
det tapet og savnet til vil være å miste sin aller nærmeste. En forutsetning for å kunne 
støtte pårørende til demente er i følge Smebye (2009) at sykepleier forstår pårørendes 
ulike reaksjoner og erkjenner at det er hele tiden behov for tilpasning etter hvert som 
sykdommen utvikler seg. Enhver pårørende situasjon er unik, derfor vil opplevelsen og 
reaksjonene variere (Smebye 2009:239). Det viktigste i følge Smebye (2009:240) er at 
sykepleier støtter de pårørende i de følelsene og reaksjonene de opplever. En slik støtte 
fordrer i følge Smebye (2009) en aktiv tilnærming fra sykepleieren, der sykepleier 
anerkjenner at pårørende trenger hjelp og støtte i situasjonen for å mestre den på en god 
måte. Med anerkjennelse menes her en grunnleggende holdning av likeverdighet og 
respekt.  
 
Støtte omfatter også en anerkjennelse av pårørendes betydning av omsorgen for den 
demente. For å kunne gjøre dette må sykepleier snakke med pårørende i forhold til den 
rollen de innehar som pårørende, støtte dem i deres omsorgstiltak ved å tilpasse den 
profesjonelle omsorgen til pårørendes omsorgshandlinger, samt gi råd og veiledning. 
Pårørendes kjennskap til pasienten gjør dem til viktige samarbeidspartnere når sykepleier 
skal utforme hjelpen til pasienten (Kirkevold 2001:145).  
3.4.1 Å bry seg  
 
Det å støtte pårørende handler om å bry seg om. Støtte, fysisk eller mentalt, innebærer at 
sykepleier bidrar til å holde pårørende ”oppe”, i en situasjon der pårørende er i ferd med å 
gi opp, gjennom nærvær, blikk, gester, berøring eller positive bekreftende ord, i den 
hensikt å oppmuntre til å holde ut i stressituasjonen (Rokstad 2004:605).  
 
I sykepleiefaglig sammenheng handler det om å bry seg om å utvise empati. Empati er det 
samme som innlevelsesevne og betyr egentlig å føle seg inn i en annens følelse. Det 
 
 
22 
 
innebærer også å dele en annen persons følelsesmessige opplevelse av situasjonen 
(Hummelvoll 2008:87).  
 
I faglitteraturen skilles det mellom to former for empati, den affektive og den kognitive. 
Affektiv eller følelsesrettet empati betyr det å leve seg inn i og kanskje få oppleve den 
andres følelser. Kognitiv empati er å leve seg inni hvordan det er å være den andre, det vil 
si å leve seg inn i hvordan den andre tenker og oppfatter sin egen rolle og situasjon (Eide 
& Eide 2008:39). Affektiv empati er helt nødvendig for å forstå og bekrefte den andres 
følelser, men det er ikke helt sikkert at en oppfatter en annens følelse. Det er veldig lett å 
feiltolke andres følelser og blande inn egne følelser (Eide & Eide 2008:40). 
 
Omsorg for andre er en grunnleggende verdi for sykepleien, med det menes 
omtenksomhet, det å bekymre seg for eller bry seg om andre (Eide & Eide 2008:32).  
3.4.2 Behovet for å bli sett 
 
Nedenfor beskrives en modell som synliggjør pårørendes hverdag. Modellen beskriver 
sentrale elementer i det å være pårørende til en pasient med langtkommen, uhelbredelig 
sykdom, slik som Alzheimer (Sand 2002:145). 
 
  
For å kunne støtte pårørende må helsepersonell se pårørendes behov.  Pårørende har 
behov for å bli sett ut i fra det enorme ansvaret de har som nærmeste pårørende til den 
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syke. De trenger å bli møtt av kompetente fagpersoner som kan være deres støttespillere 
gjennom en vanskelig tid (Sand 2002:146). Å se pårørende er å vise i handling at en påtar 
seg faglig ansvar og ivaretar den demente, samt å behandle de pårørende som viktige 
samarbeidspartnere (Sand 2007:34). Videre skriver Sand (2007) at når sykepleier gir god 
omsorg til den syke, gir det trygghet og tillit hos pårørende, som igjen påvirker personen 
som er syk. Sand (2002:159) skriver om det å være en fagperson for pårørende med 
”hode, hjerte og hender”.  Hode representerer kunnskap om sykdommen, symptomer og 
prognose.  Pårørende trenger fagpersoner som kan tolke og forstå hva som skjer med den 
syke gjennom hele sykdomsforløpet. Pårørende trenger i tillegg til grunnleggende 
kunnskap fagpersoner med spesialkompetanse i forhold til den spesifikke sykdommen og 
sykdomsforløpet som deres nære lider av. Slik kompetanse kommer gjennom erfaring, og 
pårørende trenger å vite at helsepersonell kan være den tryggheten de trenger. Hjerte viser 
til at pårørende trenger fagpersoner som viser medfølelse og forståelse for den sorgen og 
merbelastningen pårørende er i. Hjerte er nært knyttet til fagpersonens evne til empati. 
Travelbee (2007) sier at fagpersoner må tørre å vise at de involverer seg og at de er villig 
til å hjelpe. Uttrykket hjerte henspeiler på kvaliteten i hjelpen. Hjerte viser til den 
omtenksomheten som er nødvendig, og se veien pårørende går sammen med den syke som 
en prosess, ikke som en statisk tilstand. Det betyr at noen ganger trenger pårørende 
fagpersoner ulikt underveis i sykdomsforløpet. Pårørende trenger fagpersoner som bryr 
seg både om den syke og dem som pårørende. Hender viser til praktisk kunnskap det vil si 
evnen til praktisk handling. Gjennom hendene formidler fagpersoner trygghet i 
handlingen. Fagperson kan gjennom hendene formidle omsorg, godhet og interesse, men 
en må også være oppmerksom på at en kan vise det motsatte (Sand 2002). 
3.4.3 Behovet for informasjon og veiledning 
Det som står veldig sentralt hos pårørende er behovet for informasjon og samtale 
underveis i sykdomsforløpet. Informasjon er noe av det viktigste sykepleier gir for at 
pårørende skal føle seg trygg. Pårørende som ikke får informasjon eller tilbud om samtale, 
savner det mest. Mange pårørende synes de vet alt for lite om sykdommen, prognosen, 
effekten av behandlingen og lignende. Pårørende trenger og ønsker jevnlige samtaler 
underveis i sykdomsforløpet (Sand 2002:148).  
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Engedal (2003:145) skriver om demens at det knapt finnes noen annen tilstand hvor de 
pårørende lider minst like mye, hvis ikke mer, som den demens rammede. Derfor har 
pårørende i følge Engedal (2003) behov for både støtte og informasjon. Engedal (2003) 
skriver at de viktigste områdene som pårørende trenger informasjon om er i forholdt til 
sykdommen og hvordan vanskelig atferd kan takles. Videre skriver han at informasjon bør 
gis både muntlig og skriftlig.  
 
Sosial- og helsedirektoratets rapport ”Glemsk, men ikke glemt!” (2007) punkt 1.8 står det 
at erfaringer viser at pårørende og familier til personer med demens opplever en høyere 
grad av livskvalitet når de gis kunnskap om og veiledning i å håndtere demens 
sykdommen.  
 
Storaker (2008) skriver at informasjonen må planlegges. Det kan hende at pårørende er i 
en psykisk krise på grunn av pasientens tilstand, og hun skriver videre at det kan være 
nødvendig å tilby en samtale med pårørende alene for å skåne pasienten. Videre skriver 
hun at sykepleiere må ha et våkent blikk ovenfor pårørende, for å observere om de er i 
stand til å ta inn over seg informasjon. Det kan være at pårørende ikke er moden for å høre 
sannheten om pasientens tilstand og prognose. Fornektig av sannheten er en naturlig og 
nødvendig forsvarsmekanisme når situasjonen oppleves som kaotisk (Storaker 2008:175). 
 
Kristoffersen (2005a:255) skriver at målet med undervisning og veiledning til pårørende 
er at de skal kunne mestre sin situasjon bedre både praktisk og følelsesmessig, slik 
informasjon og veiledning er kunnskap om sykdommen, praktiske ferdigheter for å mestre 
situasjonen, kommunikasjonsferdigheter for å kunne kommunisere bedre med den 
demente, informasjon om tilgang til tjenester fra kommunen, hjelp til å håndtere 
familiespørsmål, hjelp til å håndtere egne følelser, hjelp til å planlegge framtiden, gode 
råd og gruppeveiledning for pårørende til demenspasienter. 
 
Gjennom erfaring tilfører vi hverandre ideer og mulige løsninger. Ved å være i forkant 
kan sykepleier ta tak i problemer som de har erfart vil komme, ved å være i forkant av 
problemer som kommer etter hvert som sykdommen utvikler seg (Sand 2002:161) 
 
Når sykepleier informerer og veileder utveksles det tegn og signaler, enten verbale eller 
nonverbale, som fortolkes. Avhengig av signalene og hvordan vi fortolker disse, kan møte 
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med den andre oppleves på svært ulike måter - som godt, ubehagelig, sårende, irriterende, 
inspirerende etc. Våre signaler og andres fortolkning av disse skaper grunnlag for nærhet 
og avstand, tillit og mistillit, samarbeid og konflikt (Eide & Eide 2008:18). 
3.4.4 Sosialt Nettverk 
 
 
Smebye (2009:242) skriver at pårørende må støttes i det å ta vare på seg selv, og at de 
trenger noen å snakke med, samt støtte fra sitt sosiale nettverk. Smebye (2009) viser til 
Øvereng (1993) som skriver at det sosiale nettverket til pårørende kan stå i fare for å 
tynnes ut hvis de ikke har tid til å pleie vennskap. Smebye (2009) skriver videre at venner 
kan trekke seg unna, eller at pårørende selv trekker seg unna fordi de vil beskytte den 
demente, eller fordi de synes det er flaut å være ute blant folk. Smebye (2009) viser til 
Pearlin (1996) som skriver at støtte i det sosiale nettverket er uvurderlig, samt at en slik 
støtte vil være en buffer mot stress og belastninger som pårørende møter.  
 
I følge Eide & Eide (2008:169) klarer personer med et godt sosialt nettverk seg bedre 
gjennom kriser enn de som ikke har det. Videre skriver Eide & Eide (2008) at ved å gi 
støtte til både pasient og pårørende er avgjørende for hvordan familien mestrer 
situasjonen. 
3.5 Flytting til institusjon 
 
I følge rapporten som er basert på prosjektet ”Aldersdemens i parforhold; flytting til 
institusjon” er det spesielt to perioder i demens utviklingen i et parforhold som betraktes 
som krisetopper (Ingebretsen og Solem 2002). Den første krisetoppen er utviklingen av 
demenssykdommen, hvor usikkerheten er stor i forhold til hva som skjer og hvordan en 
skal forholde seg til situasjonen. Den andre krisetoppen skjer ved flytting til institusjon.  
 
Som oftest opplever ektefeller ekstra store belastninger den siste tiden hjemme og ved 
selve flyttingen (Ingebretsen 2006).  Dette kan være en spesiell vanskelig periode for 
pårørende (Ingebretsen 2006).  
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Det kan føles letter å akseptere situasjonen hvis de får støtte fra personalet på at de har tatt 
det riktige valget. Alle pårørende har krav på å bli møtt med respekt fra helsepersonell 
(Smebye 2009:250). 
 
Når det blir aktuelt med flytting til sykehjem er det i følge Ingebretsen og Solem (2002) 
verdt å påpeke hvor mye de fleste ektefeller satser på å opprettholde forholdet, og hva 
relasjonene fortsatt betyr for dem.  
 
Ingebretsen og Solem (2002) konkluderer med at hvis en bare kartlegger belastninger, kan 
man lett overs ”gevinster” i form av ny forståelse, mestringsmåter og selvutvikling.  
 
Det å flytte til institusjon må i følge Ingebretsen (2006) sees som et ledd i en 
omsorgsprosess. Heller det enn slutten på omsorg. Videre skriver hun at det er ikke bare 
personer, men også relasjoner som gjennomgår omstillinger ved flytting til institusjon 
(Ingebretsen 2006:64). 
 
I følge Eide & Eide (2008) kreves det et godt samarbeid for å bygge opp en allianse 
mellom pasienten og pårørende. Dette kan gjøres ved å lytte til den andre, møte den andre 
med respekt og vise både at en selv og institusjonen er pålitelig. Pasienten og pårørende 
må kunne stole på at avtaler holdes, at rutiner blir fulgt og at man får den hjelp og støtte 
man har krav på. Dette skaper trygghet og tillit, som er en forutsetning for et best mulig 
samarbeid (Eide & Eide 2008:46). 
 
Mange studier tyder på at opphør av omsorgsbyrden av demente pasienter har positive 
effekter på omsorgspersoners ”liv”, men motstridende funn har også blitt rapportert. 
Formålet med studien var å undersøke hvordan pleiere av demente pasienter opplevde 
opphør av omsorgsoppgaven, hvordan omsorgspersoners liv forandret seg, og hvilke 
emosjonelle reaksjoner og forandringer i livet skjedde. Studien viste at på det punktet når 
omsorgen opphørte hadde ektefeller som omsorgspersoner høyere risiko for ensomhet, 
depressive følelser og sorg enn ikke-ektefelle omsorgspersoner. Følelser av lettelse var 
assosiert med ikke-ektefeller (Aging & mental health 2002). 
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4  DRØFTING 
 
Jeg har valgt å dele drøftingen inn i sju underpunkter. Bakgrunn for min inndeling er med 
utgangspunkt i litteraturen. Med bakgrunn i Joyce Travelbees (2007) sykepleieteori i et 
sykepleie pårørende perspektiv hvor det først i en relasjon må etableres et menneske-til-
menneske forhold for at sykepleier skal kunne yte emosjonell støtte. 
 
Derfor har jeg valgt først å drøfte Joyce Travelbee sin sykepleieteori og drøftet fasene i å 
etablere et menneske-til-menneske forhold. Disse fasene er som tidligere nevnt det 
innledende møte, framvekst av identiteter, empatifasen, sympati og medfølelse og til slutt 
gjensidig forståelse og kontakt.  
 
Deretter vil jeg drøfte pårørendes behov for å bli sett, deretter hvordan sykepleier kan gi 
emosjonell støtte og til sist flytting til institusjon. I disse punktene vil jeg trekke inn andre 
elementer fra teorien som mestring, empati, å bry seg, sosialt netteverk, samt informasjon 
og veiledning. Dette fordi det synes som sentrale punkter i det emosjonelle arbeidet til 
sykepleier, og fordi disse momentene også synes å stå sentralt i teori og litteratur omkring 
emnet. Jeg vil i drøftingen ha fokus på de pårørende og drøfte de emosjonelle 
utfordringene sykepleier står ovenfor i møte med pårørende når en ny pasient flytter inn i 
en institusjon. 
 
I drøftingen tar jeg utgangspunkt i case og bruker Kari og Ola for å kunne tilnærme meg 
teorien. Noen ganger benytter jeg Kari og Ola i benevnelsen, andre ganger benytter jeg 
den demente og pårørende, fordi teorien kan relateres til andre pårørende situasjoner. 
4.1 Etablering av et menneske-til-menneske forhold 
 
Hvordan skal sykepleier greie å skape et slikt menneske-til-menneske forhold som 
Travelbee (2007) beskriver i teorien? Ut i fra litteraturen definerer Travelbee (2007) at 
sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleier hjelper som i 
dette tilfellet Ola til å mestre og å finne mening i tilværelsen. For å kunne etablere et slikt 
forhold i følge Travelbee (2007) må Ola og sykepleier gå igjennom flere faser for at 
sykepleier skal kunne ivareta Kari og Olas sykepleiefaglige behov. Disse fasene er som 
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tidligere nevnt det innledende møte, fremvekst av identitet, empati, sympati og 
medfølelse, gjensidig kontakt og forståelse. 
 
I det første møte med Ola gjelder det som Travelbee (2007) i litteraturen skriver å skape et 
virkelig menneske-til-menneske forhold. Utfordringen blir om sykepleier klarer å skape en 
slik relasjon med Ola? Ut i fra Travelbee i Kristoffersen (2005b) sin sykepleieteori må Ola 
og sykepleier overvinne stadiet der de betrakter hverandre som roller og gå inn i det neste 
stadiet der hvor de ser hverandre, og hvor de forholde seg til hverandre som unike 
mennesker. Anne Marit Sand (2002) skriver i litteraturen også om at pårørende har behov 
for å bli sett. I følge Sand (2002) har pårørende en opplevelse av sjelden å bli sett av 
andre. Dette viser til hvor vesentlig det blir for sykepleier å se Ola sin fortvilte situasjon 
når han kommer med Kari til avdelingen. Slik som litteraturen framstår kan det å se 
pårørende være en stor utfordring for sykepleier.  
 
I følge Sand (2007) er utfordringen for å kunne se de pårørende er at sykepleier viser 
gjennom handling at en påtar seg faglig ansvar, ved å ta vare på den demente og behandler 
Ola som en viktig samarbeidspartner. Dette er forenelig med Kirkevold (2001) sin teori 
om at pårørendes kjennskap til pasienten gjør dem til viktige samarbeidspartnere. Funn i 
litteraturen viser at sykepleier bør kunne vurdere situasjonen med faglig kompetanse i 
forhold til Karis behov for sykepleie, og Olas behov for oppmerksomhet og støtte i en 
vanskelig tid (Kristoffersen 2005b). Denne prosessen må i følge Travelbee (2007) bygges 
opp og styres målrettet av sykepleier.  
Det innledende møte 
I den første kontakten som er det innledende møte sees Ola på som pårørende og Ola ser 
på sykepleier som den kompetente personen til å ta seg av Kari. Førsteinntrykket dannes 
mellom de ulike partene. I denne fasen blir det viktig at sykepleier viser at hun innehar 
den faglige kompetansen som skal til i forhold til Karis demensutvikling, slik at behovet 
for hjelp kan avdekkes (Travelbee 2007). Karis demenstilstand er langtkommen, noe som 
innebærer i følge Engedal og Haugen (2009) svikt i både kognitive, atferdsmessige og 
motoriske symptomer. Det vil videre si i følge Engedal og Haugen (2009) at tilstanden er 
alvorlig, noe som medfører at hun trenger kontinuerlig tilsyn og pleie gjennom hele 
døgnet.  
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Hvis sykepleier ikke klarer å avdekke sykepleiebehov, vil det være en fare for at Ola kan 
miste tilliten til sykepleier sin faglige kompetanse (Sand 2007). Ofte ser en at yngre 
demente som Kari i case, har et godt fysisk funksjonsnivå. De klarer det meste selv med 
noe tilrettelegging og veiledning, men det må alltid være noen tilstede i situasjonen. Det 
krever tid og ressurser. Det må sykepleier ha forståelse for og bør i den innledende fasen 
vise respekt for den enorme omsorgsbyrden Ola har ved at Kari trenger kontinuerlig tilsyn 
og pleie (Sand 2002).  
 
I min praksiserfaring er det primær- og sekundærkontakt som henholdsvis er en sykepleier 
og hjelpepleier som har den første kontakten med pasient og pårørende. I slike møter 
dannes som jeg allerede har vært inne på, det aller første inntrykket som legger grunnlaget 
for den videre interaksjonen mellom sykepleier og pårørende (Travelbee 2007). I følge 
Smebye (2009) og min egen erfaring er måten sykepleier møter pårørende omsorgsbehov 
på avgjørende for videre samarbeid. Å møte pårørendes omsorgsbehov i denne fasen kan 
handle om å bry seg om pårørende, slik som Rokstad (2004) i litteraturen beskriver ved å 
gi støtte, fysisk eller mentalt, gjennom nærvær, blikk- kontakt, berøring eller positive 
bekreftende ord, eller som Hummelvoll (2008) i litteraturen skriver at det å bry seg 
handler om å utvise empati, bidra til at pårørende får sette ord på vanskelige følelser og 
opplevelser, og gi rom for akseptere det som oppleves som vanskelig og gi informasjon og 
veiledning hvor det oppleves nødvendig. Dette er med på å støtte opp om teorien der Sand 
(2002) skriver at pårørende ønsker og trenger jevnlige samtaler underveis i 
sykdomsforløpet. Man kan som sykepleier tenke seg som i dette tilfellet at Ola lider minst 
like mye, hvis ikke mer, som Kari gjør ved å ha en demenssykdom (Engdal 2003). Da blir 
det vesentlig slik som Sosial- og helsedirektoratets rapport (2007) viser til at informasjon 
og veiledning av pårørende fører til høyere grad av livskvalitet, ved at Ola får kunnskap 
og veiledning til å håndtere Karis demenssykdom på en best mulig måte slik at de sammen 
kan få oppleve bedre livskvalitet.  
Framvekst av identiteter 
Hvis pårørende blir møtt med anerkjennelse for den omsorgsbyrden de innehar, går de 
over i neste fase der det i følge Travelbee (2007) skjer en tilknytning mellom to personer 
ved at sykepleier ser hva pårørende tenker og hvordan situasjonen oppfattes, dermed 
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dannes det et grunnlag for empati (Travelbee 2007). Sykepleier må her ut i fra Travelbee 
(2007) uttrykke forståelse for Olas situasjon og viser respekt for hans enorme belastning, 
samt se at Ola har store utfordringer i omsorgen for sin kone, at situasjonen er uutholdelig 
og at han trenger hjelp og støtte i en vanskelig tid. Hvis sykepleier klarer dette oppnås det 
en relasjon og Ola får tillit til sykepleier (Travelbee 2007).  
 
Hvis derimot sykepleier ikke evner å utvise forståelse og empati, og ikke tydeliggjør 
ønsket om å være støttende for Ola, vil muligens Ola her miste tilliten til sykepleier (Sand 
2002). Utfordringen blir om sykepleier klarer å utvise en slik empati i relasjonen, som er i 
følge Travelbee (2007) et viktig stadium i prosessen.  
Empatifasen 
Sykepleier har ideelt sett i denne fasen blitt kjent med Ola og begge partene har gjort seg 
opp noen erfaringer. I teorien skriver Hummelvoll (2008) om at empati utvises ved at 
sykepleier deler Ola sin følelsesmessige opplevelse av situasjonen. Sykepleier har forstått 
hva som er problematisk for Ola i omsorgen for sin kone. Sykepleier og pårørende har 
blitt bedre kjent med hverandre og det utvises tillit i interaksjonen (Travelbee 2007). 
Sykepleier må være seg bevisst fortrolig informasjon om forholdet, slik at tilliten ikke 
missbrukes. Et eventuelt brudd på fortroligheten, eksempelvis brudd på taushetsplikten 
kan gi store utfordringer i det videre arbeidet. Det å skape en slik kontakt kan være en 
utfordring, fordi det krever åpenhet og tillit mellom partene (Travelbee 2007).  
Sympati og medfølelse 
Hvis empatiprosessen fullføres, utviser sykepleier sympati og medfølelse. Sykepleier bør 
tydelig synliggjøre et ønske overfor Ola om å hjelpe han i hans vanskelige situasjon og 
samtidig uttrykker sykepleier både verbalt og nonverbalt i sin kommunikasjon at hun føler 
med Ola i den vanskelige situasjonen (Travelbee 2007). Det fører til at sykepleier utviser 
handlingskompetanse og bruker sin fagkunnskap for å avhjelpe situasjonen (Kristoffersen 
2005b).  
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Gjensidig forståelse og kontakt 
Hvis sykepleier klarer å komme videre i prosessen skapes det til slutt en gjensidig 
forståelse og kontakt (Travelbee 2007). Men det er viktig å bruke hjerte som Sand (2002) 
skriver for å synliggjøre forståelse og empati, og for Ola skal fortsette å bidra til god 
dialog og samarbeid om Kari. Samarbeidet med Ola er vesentlig og samtalen er et viktig 
redskap i denne sammenhengen (Kirkevold 2001). Denne gode dialogen er i følge teorien 
helt nødvendig for at sykepleier skal kunne fortsette å gi emosjonell støtte (Kirkevold 
2001). Denne kontakten er det overordnede målet for all sykepleie i følge Travelbee 
(2007).  
 
Denne fasen handler om hvordan sykepleier og Ola forstår hverandre. Utfordringen for 
sykepleier blir å være en person som Ola kan stole på, slik at Ola får en sterk tillit til 
sykepleier (Travelbee 2007). For at Ola skal kunne stole på sykepleier er det viktig å 
opplyse om sykepleiers taushetsplikt i forhold til personlige forhold jf Helsepersonell 
loven § 21 (Syse 2009-2010). Hvis ikke kan mistillit oppstå (Eide & Eide 2008). 
 
Sykepleiers tillitsforhold blir som tidligere nevnt viktig i denne siste fasen, og det er helt 
nødvendig at denne plikten overholdes. Hvis sykepleier får jobbet seg gjennom alle fasene 
i det å skape et menneske-til-menneske forhold vil sykepleier og Ola etter all 
sannsynlighet ha etablert gode relasjoner med hverandre, som er en forutsetning for et 
godt videre samarbeid mellom sykepleier og Ola (Travelbee 2007).  
4.2 Kommunikasjon 
 
Slik jeg har erfart er kommunikasjon et viktig redskap slik som Travelbee (2007) også 
skriver i forhold til det å etablere et menneske-til-menneske forhold. Gjennom verbal og 
nonverbal kommunikasjon kan sykepleier bli kjent med Ola som person, og kan dermed 
forsøke å avdekke hvordan Ola har det og hva som er vanskelig for han (Travelbee 2007). 
Ut i fra Travelbees (2007) teori er kommunikasjon et viktig redskap i interaksjonen. Den 
er også en viktig forutsetning for at sykepleieren i det hele tatt skal kunne utvise 
emosjonell støtte (Smebye 2009).  
 
Hvordan sykepleieren kommuniserer og om denne prosessen er tilfredsstillende, kommer 
til syne via sykepleierens faglig forståelse og kompetanse i forhold til Ola og Karis 
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livssituasjon (Kristoffersen 2005b). Ola besitter kunnskap om Karis livshistorie, samt 
kjennskap til hennes vaner og rutiner, som blir vesentlig i videre samarbeidet om Kari 
(Sand 2002, Kirkevold 2001, Eide &Eide 2008). Kommunikasjon er sykepleiers viktigste 
redskap i følge Travelbee og det er derfor helt nødvendig å få til en god kommunikasjon 
med Ola for sykepleier (Kristoffersen 2005b). Hvis ikke dialogen blir preget av gjensidig 
tillit, kan det bli vanskelig for sykepleier å få tak i nødvendig og viktig informasjon som er 
en forutsetning for et best mulig samarbeid (Eide & Eide 2008). Gjennom 
kommunikasjonen deles erfaringer og utfordringer mellom sykepleier og pårørende (Sand 
2002). Det å være imøtekommende og kanskje i forkant slik som Sand (2002) skriver i 
teorien, samt vise respekt for pårørendes kompetanse og erfaringer gjennom 
kommunikasjon, er med på å skape tillit og trygghet mellom sykepleier og pårørende. 
Gjennom imøtekommenhet, vil også sykepleier vise ansvar og at situasjonen taes på alvor 
(Sand 2002).  
 
Hvis ikke pårørende og sykepleier greier å kommunisere med hverandre på en 
anerkjennende og lyttende måte kan det oppstå konflikter, misforståelser og misstillit 
mellom partene (Eide & Eide 2008). En god kommunikasjon er i følge teorien en 
forutsetning for et godt samarbeid og for å kunne gi emosjonell støtte til de pårørende.  
4.3 Å bruke seg selv terapeutisk 
 
Hvordan kan sykepleier bruke seg selv terapeutisk ut i fra Travelbees teori? Det kan være 
en ufordrende og vanskelig prosess. Travelbee (2007) skriver at det å bruke seg selv 
terapeutisk er en utviklingsprosess, som allerede starter i utdanningen. Gjennom 
utdanningen opparbeider sykepleiere grunnleggende ferdigheter, samt en faglig plattform 
for videre yrkesutøvelse (Travelbee 2007).  
 
I følge Travelbee i Kristoffersen (2005b) lærer sykepleier gjennom utdanningen å tolke 
atferd, slik at tiltak kan iverksettes for å redusere eller lindre ubehaglige opplevelser. 
Sykepleier må i følge teorien være oppmerksom på egen atferd i forhold til pårørende med 
tanke på tegn og signaler, om disse signalene eller tegnene skaper grunnlag for nærhet, 
tillit og samarbeid, eller det motsatte som er avstand, mistillit eller konflikt (Eide & Eide 
2008).  
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Kompetanse og fornuft krever i følge Travelbee (2007) selvinnsikt og selvforståelse. Dette 
innebærer at sykepleier må forstå hva som skjer i en interaksjon. Sykepleier bør etter hvert 
få kunnskap om hvordan hennes atferd virker inn på de pårørende eller den syke 
(Kristoffersen 2005b). 
 
Hvis ikke sykepleier innehar denne kunnskapen, mangler hun en vesentlig 
handlingskompetanse i det å utøve sykepleie (Kristoffersen 2005b). En slik 
handlingskompetanse kommer også med erfaring. Hvis en som sykepleier har opplevd 
utfordrende situasjoner, og en føler at en har gjort noe feil, vil en mest sannsynlig gjøre 
seg opp noen erfaringer, slik at en prøver å unngå tilsvarende hendelser (Sand 2002). 
Refleksjon i arbeidet blir da sentralt, og sykepleier må ha en evne til å se seg selv litt 
utenfra og forsøke å forstå hvordan egen adferd kan påvirke de pårørende. 
4.4 Målrettet intellektuell tilnærming 
 
Ved at sykepleier bruker sin fagkunnskap og innsikt gjennom den problemløsende 
metoden kan sykepleier tilnærme seg pårørende, slik at de finner mestring og mening i 
situasjonen de befinner seg i (Kristoffersen 2005b). Først må sykepleier avdekke hva som 
er problematisk, for deretter å få det bekreftet av pårørende, for deretter å vurdere hvordan 
sykepleier kan møte disse behovene, for videre å legge en plan for videre samarbeid, som 
til slutt evalueres (Kristoffersen 2005b). Ved å gjøre dette systematisk på en faglig måte 
blir det lettere å hjelpe Ola i hans situasjon. Motsatt fall hvis en ikke har noen plan og ikke 
følger noen logisk systematisk prosess, vil en ikke kunne klare å avdekke Olas behov for 
hjelp og støtte (Kristoffersen 2005b). 
4.5 Å se de pårørende 
 
Å ha fokus på pårørende når en ny pasient kommer til avdelingen kan være en utfordring 
for sykepleier, da pårørende alt for ofte opplever å ikke bli sett av sykepleier (Sand 2002). 
Når pårørende til yngre demente har tatt det ”steget” om å overlate omsorgsansvaret til 
helsepersonell, har de tatt et langt skritt inn i en ny følelsesmessig fase i livet (Ingebretsen 
2006). Både Smebye (2009) og Sand (2002) skriver i teorien at pårørende i denne nye 
opplevelsen trenger støtte og oppmuntring i en tung og vanskelig tid. En pårørende sa til 
meg at ”vi trenger å bli møtt på våre refleksjoner rundt det å følge ektefellen til 
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sykehjemmet”. Disse ordene bekrefter Smebye (2009) sin teori om at det er viktig at 
sykepleier støtter pårørende i de følelsene og reaksjonene de opplever, samt at det kan 
være en stor emosjonell belastning for begge partene.  
 
Pårørende som i case har hatt mange vanskelige og utfordrende år bak seg med store 
omsorgsoppgaver som har vært krevende både fysisk og mentalt (Smebye 2009). De har 
ofte gitt avkall på sosiale aktiviteter, fordi de kanskje har vært for slitne (Smebye 2009). 
De har som regel ikke overskudd slik som Ola til å tenke på noe annet en å komme seg 
gjennom dagen og få hvile litt innimellom. 
 
Modellen som jeg fant i Sand (2002) som beskriver det å være pårørende til en dement der 
hvor hun viser til at sykepleier må se pårørende og vær en fagperson med hode, hjerte og 
hender. Denne modellen beskriver godt hvordan en sykepleier bør være ovenfor 
pårørende. Gjennom å bruke hode som i følge Sand (2002) innebærer å ha kunnskap om 
demens og demensutvikling, vil Ola føle trygghet med å overlate omsorgsansvaret til 
helsepersonell. Hjerte som Sand (2002) viser til i modellen er kjernen i denne oppgaven 
ved at sykepleier viser medfølelse og forståelse for den omsorgen og merbelastningen Ola 
innehar, samt evnen til empati er avgjørende. Gjennom hendene viser sykepleier i følge 
Sand (2002) evnen til praktisk kunnskap som er evnen til praktisk handling noe som 
innebærer handlingskompetanse. I følge teorien kan det medføre alvorlig konsekvenser for 
pårørende hvis ikke sykepleier innehar disse egenskapene. Dette fordi pårørende også kan 
få problemer med egen helse, slik som Ola ved å ikke ha overskudd til å fungerer i 
hverdagen og dermed stå i fare for å bli deprimert (Smebye 2008).  
 
Pårørende kan ha mange ubesvarte spørsmål, men i følge Sand (2002) kan ikke sykepleier 
gi svar på alt, men som Sand (2002) skriver videre at sykepleier må vise at man ser 
pårørendes fortvilte bekymring. Det som blir vesentlig i følge yrkesetiske retningslinjene 
for sykepleiere punkt 3 (NSF 2007) er at sykepleier viser respekt og omsorg for 
pårørende. Dette betyr at sykepleieren skal ta ektefellens eller samboerens bekymringer på 
alvor. I teorien skriver Sand (2002) at det å se pårørende betyr at sykepleier er villig til å 
ta innover seg pårørendes hverdag. Dette innebærer at sykepleier tar ansvar for det man 
ser og observerer, og iverksetter riktige tiltak (Sand 2002). Med dette menes ut i fra 
teorien at sykepleier bruker kunnskapen sin som fagperson ovenfor den syke, slik at 
pårørende kan føle seg trygg i forhold til den behandlingen og oppfølgingen den syke får. 
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Og videre at sykepleier viser medfølelse og forståelse, samt viser vilje til å hjelpe både 
pårørende og pasienten. Videre handler det å bry seg om pårørende slik som Rokstad 
(2004) skriver i teorien, om å hjelpe dem gjennom vanskelige og tunge avgjørelser.  
 
Hvis ikke sykepleier tørr å se pårørende og unnviker situasjoner, så vil ikke sykepleier 
kunne skape gode relasjoner slik at pårørende åpner seg (Travelbee 2007). Mulig det kan 
virke skremmende for enkelte sykepleiere. Men som sykepleier har man en viktig rolle i 
forhold til å støtte opp om og se de pårørende som både Smebye (2009), Rokstad (2004) 
og Sand (2002) skriver i teorien. 
4.6 Å gi emosjonell støtte til pårørende 
 
Hvordan skal sykepleier kunnes støtte pårørendes følelser? I følge Per Kristian Haugen 
(2009) er et tilrettelagt tiltak for yngre personer med demens og deres familie, er å tilby 
emosjonell støtte og informasjon etter at diagnosen er klar. Ut i fra teorien kan pårørende 
slite med mange sterke følelser, slik som for eksempel sorg, savn, rådvillhet, usikkerhet, 
økt følsomhet, skuffelse, sinne og irritasjon m.m. (Cars og Zanders 2002). Dette skjer 
mest sannsynlig på grunn av dramatiske forandringer i familiesituasjonen som Cars og 
Zander (2002) skriver i teorien der gjensidigheten i relasjonen går tapt, at rollene i 
familien endres, eller at familien blir mer isolert ved at den sosiale omgangen avtar og at 
seksuallivet endres. Smebye (2009) skriver også i teorien om at forventningene i 
parforholdet reguleres og endres. Videre skriver Smebye (2009) og viser til Øvereng 
(1993) som skriver at det sosiale nettverket står i fare for å tynnes ut, hvis ikke Ola har tid 
til å pleie vennskap. Dette peker på hvor viktig det er å ha et godt sosialt nettverk. 
 
Alle pårørende er unike og forskjellige vesener i følge Travelbee (2007). Egen erfaring fra 
praksisfeltet har også synliggjort det faktum at pårørende er forskjellige og trenger ulik 
oppmuntring og støtte i en vanskelig tid. Jeg har opplevd pårørende som har problemer 
med å snakke om sine følelser i forhold til å plassere sin ektefelle på et sykehjem. I denne 
situasjonen vil jeg ut i fra teorien anta at det ikke er blitt skapt en grunnleggende tillit 
mellom partene slik som Travelbee (2007) beskriver i teorien, slik at pårørende åpner seg 
for sykepleier.  
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I teorien skriver Smebye (2009) at sykepleier må forstå pårørendes situasjon for å kunne 
støtte dem, utfordringen blir å spille på lag med de pårørende, og forutsetningen er at de 
lytter til de pårørende, og at de betraktes som samarbeidspartnere. Både Eide & Eide 
(2008), Sand (2002), Kirkevold (2001) og Smebye (2009) anser pårørende som viktige 
samarbeidspartnere.  
 
I caset viste Olas emosjoner seg i at han følte seg utslitt, og hadde problemer med å 
fungere i hverdagen. I tillegg holdt han på å miste besinnelsen og følte seg deprimert. 
Dette er i følge teorien emosjoner som kan oppstå hos pårørende (Aging & mental health 
2006, Cars og Zanders 2002, Sosial- og helsedirektoratet 2007). Forskning viser at spesielt 
sinne og harme mot pasienten skal en være spesielt oppmerksom på å avdekke (Aging & 
mental health 2006). Dette fordi slike reaksjoner kan skape negative følelser senere ved at 
Ola for eksempel kan få dårlig samvittighet (Cars og Zanders 2002). Det å bry seg i 
forhold til case vil jeg si det handler om å utvise empati i en vanskelig situasjon med å 
overlate omsorgen til sykepleier. Sykepleier kan gi verbal og nonverbal støtte ved å være 
tilstede i situasjonen og gi positive bekreftende ord, slik at pårørende kan mestre, samt 
holde ut i situasjonen (Kristoffersen 2005b, Rokstad 2004, Valberg og Wahl 2008).  
 
Hvordan pårørende mestrer situasjonen er i følge teorien også avhengig av om hvordan 
Ola er som person (Valeberg og Wahl 2008). Er han en stresset person, mestrer han 
situasjonen dårligere enn om han er en rolig og avbalansert person. I case har Ola mestret 
situasjonen i mange år, men en gang går grensen. For Ola hadde hans måte å mestre på 
fått både et emosjonelt- og et problemfokus (Valeberg og Wahl 2008).  
 
Han hadde mange følelser i sving i forhold til å mestre følelsesmessig det å ha sin kone 
hjemme, samt innsett problemene som etter hvert oppstod med å ha henne hjemme lenger. 
Han erkjente sin mestringsbegrensing og gjorde et valg med å søke kontakt med 
hjelpeapparatet.  
 
I en slik situasjon er det en uvurderlig støtte i følge teorien å ha et godt og sterkt sosialt 
nettverk som kan gi Ola styrke til å mestre sine emosjoner, samt til å holde ut i situasjonen 
(Smebye 2009). I tillegg til sykepleier som en støttende funksjon som jeg tidligere har 
vært inne på for at Ola skal kunne holde ut i situasjonen (Sand 2009). Gjennom et slikt 
nettverk kan pårørende hente styrke til å holde ut i hverdagen. Med bakgrunn i teorien blir 
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sykepleierens oppgave å støtte opp om at ektefellen skal ta seg litt fri og pleie vennskap 
for bedre å kunne holde ut i en tung og vanskelig hverdag (Smebye 2009). Dette er 
forenelig med Eide & Eide (2008) som skriver at støtte i et sosialt nettverk gir bedre 
mestring av hverdagen. 
4.7 Flytting til institusjon 
 
Det å ta det valget om å søke heldøgns omsorg for sin ektefelle er med bakgrunn i teorien 
en stor emosjonell avgjørelse som fordrer at ektefellen får støtte i det vanskelige valget 
(Smebye 2009). Å være omsorgsgiver for en yngre dement krever 24 timers oppfølging. 
En yngre dement med alzheimer sykdom taper sine ADL-funksjoner ofte tidlig i 
sykdomsforløpet og pasienten trenger hjelp til alle dagliglivets aktiviter, slik som spising, 
toalett, påkledning m.m. (Engedal og Haugen 2009). Ut i fra teorien om demens og 
Alzheimer sykdom som i case med Ola og Kari, hvor Ola er i full jobb, blir det vanskelig 
å følge opp Kari hele døgnet. De hadde hjelp fra ambulerende aktivitets team, men det ble 
ikke nok. Ola var sliten når han kom hjem fra jobb og det tok på både fysisk og mentalt å 
ta omsorg for sin kone. Dette er forenelig med Ingebretsen (2006) som viser i sin 
undersøkelse at pårørende som i dette tilfellet Ola opplever den siste tiden hjemme med 
ekstra store belastninger i omsorgen av sin kone.  
 
Hvis Ola tar det steget og takker ja til en fast plass for Kari, kan han isteden besøke henne 
så ofte han ønsker og hjelpe henne når han har overskudd til det. Dette er forenelig med 
det Ingebretsen (2006) skriver i teorien at flytting til institusjon må sees på som et ledd i 
en omsorgsprosess enn slutten på omsorg. Dette er med på å støtte opp under hva 
Ingebretsen (2002) videre påpeker der de fleste ektefeller prøver på å opprettholde 
forholdet, og at relasjonene mellom dem betyr fortsatt mye. Det som er det vanskelige 
emosjonelt her er å ta det vanskelige valget. Ola har jo lovet Kari å få bo hjemme så lenge 
som mulig.  
 
Uansett hvilken avgjørelse Ola tar i forhold til fast sykehjemsplass er det ut i fra teorien 
viktig at Ola blir støttet i å ha tatt det riktige valget (Ingebretsen 2006). Dette må Ola aldri 
tvile på.  
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Det er mange følelser i sving for Ola når han tar dette valget og mange tanker om hvordan 
tilværelsen vil bli. Hjemme kan det oppleves tomt og Ola kan stå i fare for å bli ensom og 
deprimert. Dette underbygges av forsking som viser at ved opphør av omsorgsbyrden har 
ektefeller høyere risiko for å bli ensom, deprimert og oppleve sorg enn ikke-ektefelle 
omsorgsperson (Aging & mental health 2002). Dette tenker jeg er det viktig å være 
oppmerksom på som sykepleier når en skal ta i mot nye pasienter til avdelingen.  
 
Det som blir avgjørende i følge teorien er om sykepleier klarer å avdekke omsorgspersons 
behov for hjelp og støtte i å mestre hverdagen uten sin partner. Hvis ikke sykepleier greier 
å avdekke behov kan man risikere at ektefellen får helsemessige plager (Smebye 2009, 
Sosial- og helsedirektoratet 2007).  
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5  KONKLUSJON 
 
I denne oppgaven har jeg som sykepleier hatt fokus på yngre dementes ektefelle og om 
hvordan sykepleier kan gi emosjonell støtte til denne gruppen av pårørende.   
 
Min forforståelse stemmer overens med funnene i oppgaven. Pårørende står ovenfor 
mange emosjonelle utfordringer i en ny og endret livssituasjon, fra livsledsageren i ung 
alder får en demensdiagnose til flytting til institusjon blir aktuelt. Emosjoner som 
depresjon og sinne er mest uttalt, og er emosjoner som sykepleier bør fange opp og gi 
psykisk støtte i forhold til.  
 
Sykepleier må se og forstå pårørendes omsorgsbyrde, og anerkjenne pårørende for den 
omsorgen de har hatt gjennom mange år. Pårørende må bli møtt av kompetente 
fagpersoner som kan være en støttespiller gjennom en vanskelig tid. Pårørende må støttes 
i valget om fast sykehjemsplass, med tanke på den enorme omsorgsbyrden de har ved å 
være pasientens aller nærmeste. Pårørende trenger støtte, oppmuntring, informasjon og 
veiledning av sykepleier for å kunne mestre den nye livssituasjonen.  
 
Å skape gode relasjoner mellom sykepleier og pårørende blir vesentlig for at sykepleier 
skal kunne gi emosjonell støtte til pårørende. Kommunikasjon er et viktig redskap og er en 
forutsetning for et godt samarbeid.  
 
Etter arbeidet med denne oppgaven har jeg fått innsikt i temaet, men det burde absolutt ha 
vært mer relevant forskning på dette området. Jeg vil vise til Helse- og 
Omsorgsdepartmentets (2007) demensplan 2015 der det i 2008 ble iverksatt et 3 årig 
utviklingsprogram som har som mål å øke kunnskapen i forhold til belastning hos barn og 
ektefeller til yngre personer med demens. Dette synes å være et interessant og relevant 
program for videre kunnskap om dette emnet. 
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